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Intestinal malrotation is a developmental anomaly resulting from embryologic failure of fixation and rotation of 
the gut and predisposed to midgut vovulus and small bowel obstruction. Although various forms of malrotation 
anomalies in the gut can occur, nonrotation of prearterial segment with the initial symptomatic presentation at ad-
vanced age has been rarely reported. Here, we report a case of nonrotation of the prearterial segment of the 
midgut presenting with duodenal obstruction in a 60-year-old man. To our best knowledge, this is the first case 
reported about nonrotation of prearterial segment of the midgut in Korea. (Korean J Gastroenterol 2010;55: 
252-255)
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서      론
  장 이상회전(intestinal malrotation)은 태생기에 중장(midgut)
의 비정상적인 회전에 의해서 십이지장의 주행과 상부 장간
막 동맥(superior mesenteric artery)의 위치관계가 전위되는 
발생기형의 한 종류로서 발생 빈도 0.2%로 보고되는 드문 
기형이다.1-3 1883년에 Tschering이 retroarterial tunnel을 통하
여 횡행결장이 십이지장과 상부 장간막 정맥(superior me-
senteric vein) 전방에 위치한 부검 소견에서 처음 기술한 이
래 매우 드물게 발견되는 질환으로,4-7 국내에서도 장 회전
이상과 관련된 증례 보고는 지난 30년 간 약 10예의 증례 
보고만이 있을 정도로 발생 빈도가 낮은 질환으로 여겨진
다. 장 회전이상은 80%가 생후 1개월 이내에 진단되고, 성
인에서는 증상이 모호하여 수술 혹은 다른 검사 도중 우연
히 발견되는 경우가 있으며 성인에서 발견 시 장축염전증 
등이 동반되는 경우는 흔하지 않다.8 특히 젊을 때 증상이 
없다가 비교적 고령에서 처음으로 증상이 나타난 예는 더욱 
더 드물다. 저자들은 60세 남자 환자에서 십이지장 폐쇄로 
증상이 시작되어 복강경 수술을 통한 유착 박리 및 십이지
장 정복 후 호전된 매우 드문 형태인 중장 전동맥분절
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Fig. 1. (A, B) Esophagogastro-
duodenoscopic examination showed 
discrete red streaky superficial ero-
sions longer than 5 mm, at esoph-
agogastric junction just above Z- 
line and large amount of bile sta-
sis in the stomach.
Fig. 2. Computed-tomography showed markedly distended duode-
num, proximal jejunum and abnormally located superior mesen-
teric vein (arrow).
(prearterial segment)의 무회전증(nonrotation)의 증례를 경험
하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.
증      례
  60세 남자가 내원 2달 전부터 시작되어 치료 후에도 호전
되지 않는 오심과 구토를 주소로 내원하였다. 환자는 내원 
1개월 전 오심과 구토를 주소로 타 병원에서 시행한 상부내
시경 검사에서 역류 식도염을 진단받아 투약 중 증상이 악
화되었다. 40갑년의 흡연력이 있었고, 음주력 및 가족력은 
특이 사항이 없었다. 환자는 내원 당시 오심, 구토 호소 및 
2개월 동안 8 kg의 체중감소가 있었으며 급만성 병색을 보
였다. 내원 당시 활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박수 110
회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4oC였다. 전신 신체 검진 소
견에서 혀와 피부가 건조하였고, 경부 림프절 비대는 없었
다. 흉부 청진에서 특이소견은 없었고, 복부 진찰에서 상복
부 압통이 있었다. 말초혈액검사에서 백혈구 8,020/mm3, 혈
색소 13.7 g/dL, 헤마토크릿 39.8%, 혈소판 296,000/mm3이었
고, 생화학검사에서 총 단백 7.0 g/dL, 알부민 4.2 g/dL, 총 
빌리루빈 1.0 mg/dL, creatinine 1.0 mg/dL였고, 혈액응고검사
는 정상이었다. 단순 흉부 방사선촬영과 복부 방사선촬영에
서 특이소견은 없었다. 
  내원 당일 시행한 상부위장관 내시경에서 식도위접합부 
상방으로 5 mm 이상의 다수의 울혈 변화를 동반한 미란과 
위 내에 많은 양의 담즙 정체가 관찰되었다(Fig. 1). 복부 컴
퓨터단층촬영에서 십이지장 구부와 2부의 현저한 확장이 
관찰되었고 근위부 공장이 상부 장간막 정맥 후방에 끼어 
있었다. 상부 장간막 정맥은 270도 시계방향으로 회전되어 
있어 상부 장간막 동맥의 왼쪽에 위치하며, 십이지장-공장 
이음부(duodenojejunal junction)는 정상 위치에 있지 않고 척
추의 우측에 고정되어 있었다(Fig. 2). 내원 2일째 시행한 상
부위장관 조영술에서 공장의 일부가 외부에서 눌려져 좁아
져 있었다. 그 상방으로는 십이지장이 확장되어 있는 것이 
관찰되었으며, Treitz 인대와 근위부 공장이 정상소견과 반
대로 척추의 우측에 위치하는 소견을 보였다(Fig. 3).
  근위부 상부공장 폐쇄 소견을 근거로 경비위관 삽입을 통
한 위장관 감압과 수액요법을 시행하였으며, 환자는 보존 
치료 이후 증상 호전을 보여 내원 18일째 퇴원하였다. 외래 
추적관찰 6개월 후, 환자는 간헐적인 복부 팽만감과 점차 
심해지는 오심을 호소하여 재입원하였다. 반복되는 위장관 
폐쇄에 대해 수술 치료를 시행하기로 하고 복강경 수술을 
시행하였으며, 복강경 소견에서 심하게 확장된 위와 근위부 
십이지장이 관찰되었다. 횡행결장은 정상적으로 상부 장간
막 동맥의 전방에 위치하였으나 십이지장과 상부 장간막 동
맥의 위치 관계가 정상소견과 반대로 주행하고 있었고 십이
지장 3부에 강하게 유착되어 있는 띠 구조가 관찰되었다. 
이에 복강경을 통한 Ladd 술식을 통하여 띠 구조의 유착 부
분을 박리하고 장간막을 넓혀준 뒤 수술을 종료하였다. 조
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Fig. 3. Upper gastrointestinal series showed abnormal right-sided 
duodenojejunal flexure and segments of luminal narrowing of je-
junum owing to an extrinsic process.
Fig. 4. Microscopic appearance of the adhesion band revealed fi-
bromuscular tissue (H&E stain, ×100).
직 검사 결과 유착 띠를 구성하는 것으로 생각되는 섬유근 
조직(fibromuscular tissue)이 관찰되었다(Fig. 4). 수술 후 환자
는 더 이상의 복부 팽만감 호소 및 구토 소견이 없어 퇴원하
였고, 이후 특이 증상의 호소없이 외래 추적관찰 중이다.
고      찰
  장 이상회전은 태생기에 정상적으로 일어나야 하는 장의 
회전이 비정상적으로 일어나거나 장간막의 고정이 불완전
하여 발생하는 선천 질환이다.8 장의 발생은 단계별로 보면 
1단계에 일자형의 장관이 태생기 6주경 복강보다 빨리 자라
서 중장의 일부가 제대의 기저부를 통하여 복강 밖으로 탈
출하여 상부 장간막 동맥을 축으로 시계 반대방향으로 90도 
회전하게 되고 2단계에서 태생 10주경 복강 외로 나갔던 중
장이 복강 내로 다시 들어와 시계 반대방향으로 180도 회전
하여 총 270도 회전을 마치고 십이지장이 상부 장간막 동맥 
하방을 지나 C-loop을 완성하며 Treitz 인대가 몸 중앙선에
서 좌측 상부에 위치하게 되고 회맹부는 우상복부에서 우하
복부로 이동하게 된다. 3단계는 장이 고정되는 시기로 출생 
시에 맹장은 우하복부로 내려와 후복막에 고정되며 십이지
장도 후복막에 고정되고 소장의 장간막은 Treitz 인대에서 
회맹부를 연결하는 선상에 고정된다.9,10 이 시기에 문제가 
생기면 복막끈(peritoneal band)이 형성되어 복잡한 양상을 
띠게 된다. 그리고 우상복부 간 하방에 있는 맹장부분이 내
려가지 못하거나 지나치게 내려간다. 이 경우 Ladd 끈(Ladd 
band)이 형성될 수 있는데, 이것은 복막끈으로 맹장부터 십
이지장을 거쳐 우상복부로 가거나 십이지장에 부착되는 것
이다.10 단계별 유형을 보면 회전이 일어나지 않는 I형 이상
회전, 발생 2단계의 회전에 문제가 발생하여 십이지장과 대
장의 회전에 부조화가 생긴 II형 이상회전, 십이지장 회전은 
정상이지만 대장의 회전이 불완전하여 생기는 III형 이상회
전으로 나뉘어진다. 이 중 II형은 다시 3가지 아형으로 분류
되는데 IIA형은 십이지장의 회전만 일어나지 않아서 맹장은 
정상 위치이고 Treitz 인대는 중앙선보다 우측에 위치하며 간
혹 띠모양의 조직이 형성되어 십이지장 폐쇄를 일으킨다. 
IIB형은 십이지장과 공장의 회전이 반대방향으로 일어나 십
이지장은 상부 장간막 동맥의 전방에 대장은 상부 장간막 동
맥의 후방에 위치하며 IIC형은 십이지장의 회전이 반대로 일
어나 십이지장은 상부 장간막 동맥의 전방에 대장은 십이지
장 전방에 위치하며 가장 흔한 복강탈장의 원인이 된다.9,11 
이번 증례의 경우 십이지장과 대장, 상부 장간막 동맥의 위
치관계 및 환자의 임상 증상을 고려할 때 십이지장에 해당하
는 중장 전동맥분절(prearterial segment)의 회전이 일어나지 
않아 생긴 IIA형의 이상회전에 해당하는 것으로 생각된다.
  회전 이상에는 두 가지의 중요한 합병증이 있는데 혈관판
(vascular pedicle) 주위로 중장이 자유롭게 움직여서 생기는 
염전(volvulus)과 Ladd 끈에 의해 생기는 십이지장 폐쇄이다. 
염전은 소장의 장간막이 정상보다 좁게 붙어 있기 때문에 
생기며 역회전에 의해 대장이 상부 장간막 동맥과 십이지장 
후방에 위치하여 소장 장간막에 의해 압박 및 폐쇄를 초래
함으로써 발생한다. Ladd 끈을 가진 경우는 십이지장 폐쇄 
증상이 나타날 수 있는데 이번 증례의 경우가 이 경우라 할 
수 있겠다.10
  장 이상회전의 증상은 급성형과 만성형으로 나눌 수 있는
데 급성형은 복통, 복부팽만, 구토증상이 갑자기 생긴 경우
로 과거력에 대한 문진 시 매우 간헐적이고 경미한 소화불
량의 증상만을 보이고 만성형은 재발성으로 구역, 담즙 구
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토, 쥐어짜는 듯한 복통을 호소하지만 복부 팽만은 드물어 
확진에 이루어지는 시간이 지연된다.12-15 이번 증례의 환자
는 자세한 문진에도 불구하고 처음 증상이 발견된 시점에 
대해서는 정확히 파악하기가 어려웠으나 내원 2개월 전부
터 지속적인 오심과 구토 등 만성형의 증상을 호소하여 장 
이상회전이 진단된 사례였다. 환자는 이전에 매우 건강하였
고 체중 감소나 구역 등 증상이 내원 2개월 전에 시작되었
으므로 만성형이기는 하지만 증상이 60세에 발생한 경우는 
흔하지 않아 매우 특이한 경우라 하겠다. 
  진단을 위한 검사로는 복부 단순촬영, 상부위장관 조영
술, 복부 전산화단층촬영이 있다. 복부 단순촬영에서는 부
분적인 십이지장 폐쇄 소견을 보이거나 위의 팽만, 복부에 
공기 음영이 적은 소견이 보이면서 장벽의 비후나 소장의 
공기 음영이 점차 소실되는 양상을 보이는 경우 염전증을 
시사하지만 비특이 소견을 보이는 경우가 많다.16 상부위장
관 조영술은 예민도와 정확도가 비교적 높은 검사로서 소장
이 중앙선 좌측 또는 우측에 국한되며 바륨의 정체를 보일 
수 있다. 가장 정확한 검사는 복부 전산화단층촬영으로 염
전이나 장 폐쇄가 동반되지 않은 회전이상도 상부 장간막 
정맥이 상부 장간막 동맥의 왼쪽에 위치하는 소견이나 상부 
장간막 동맥을 중심으로 회전하는 양상의 장간막을 발견함
으로써 진단할 수 있다.10,12 
  치료는 증상이 있는 환자에서 수술 치료가 필요하며 보통 
Ladd 술식이라 불리는 Ladd 끈으로 인한 폐쇄를 완화시키
고, 중장 염전을 줄이며, 좁은 장간막 주위로 다시 장이 회
전하는 것을 막기 위해 장간막을 넓혀 주는 시술을 시행한
다.17,18 대부분 환자에서 장기능은 정상으로 돌아오지만 구
토, 구역, 복통이 반복되거나 지속되는 환자에서는 예후가 
좋지않을 수 있다.10
  이번 증례는 십이지장 폐쇄로 만성형의 증상이 나타나 검
사 결과 중장의 장 이상회전이 진단된 사례로 그 동안 중장
의 회전이상에 대한 소수의 국내 보고가 있었으나 고령에서 
발생한 중장 전동맥분절의 무회전으로 나타난 장 이상회전
에 대해서는 국내 첫 보고임에 그 의의가 있다. 
  결론으로 저자들은 구역과 구토를 주소로 내원한 매우 드
물게 60세 남자 환자에서 발생한 중장 전동맥분절의 무회전
증을 진단하고 이를 복강경 수술을 이용해 치료한 결과를 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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